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1. Iめま"J症例の検討
済生会船橋済生病院飯田宏美
過去 1年間に「めまい」を主訴として受診した患者のう
ち，経過のはっきりしている 20例につき検討を加えた。
未梢前庭系疾患9例，中枢前庭系疾患 1例で，後者の
中に 2例の小脳橋角部腫蕩が含まれていた。メニエJレ症
候群として，内耳の障害による「めまい」と，診断治療
されやすい症例の中にこのような腫蕩が含まれていた
り，定型的な回転性「めまい」発作を起こすものの中に脳
幹部の血流障害(椎骨脳底動脈循環不全)によるものが
あるので，診断にあたっては経過を観察しながら慎重で、
あらねばならぬことを強調した。特に聴神経腫虜では自
発眼振の観察と温度眼振が患側で失なわれることが診断
上重要であり，脳幹部の血流障害ではその多彩な症状に
ついての知識と検査が重要であることを述べた。 
2. めまい発作を主訴とした椎骨脳底動脈循環不全症
太田 昇・小松崎篤
メニエール病の診断規準を次のように考えている。
“めまい"では1.激しい発作， 2.自発性， 3.反覆性， 4. 
可逆性であり，“蝿牛症状"では， 5.耳鳴・難聴の随伴， 
6.一定の型をとる聴力， 7.レクリューメント陽性の 7点
である。一方，めまい発作を主訴とする椎骨脳底動脈循
環不全症はメニエール病と誤診され易い。症例は 55才
男子。複視，幅気・日匝吐，耳鳴増悪，耳閉塞感， 自声強
調を伴う回転性めまいを主訴とする。左側角膜反射低
下，左舌前 2/3の味覚低下，左温度反応低下(氷水検
査)，左小脳症状陽性。左感音系難聴，レクリュートメン
ト陽性。眼振検査:頭位変換で懸垂頭位にしたとき垂直
性下眼験向き眼振数回。 V.A.G.で左上小脳動脈末柏、部
に異常動脈像と，左パワーズ症候群が証明された。左前
斜角筋切断術により症状軽快し， ENG検査で， OKP， 
OKANの改善がみられた。 
3. 	 舷畳症の診断についての 2，3の問題点
東京大学医学部小松崎篤
メマイが発作的にくる場合，われわれは，それをメニ
エール症候群として，さらに一歩すすんだ検索を行なわ
ずにそのまま放置することが多い。しかし，メニエーノレ
症候群は，腹痛などと同様一つの症候名とでもいうべき
もので，その中には，内耳性メマイもあれば，脳血管障
害，さらには脳腫療もふくまれる。
今回は，メマイを発作的にくりかえした小脳腫窮の症
例を示し，外来で、のルーチンの検査で，どの程度，中枢
疾患の可能性を指摘できるかをしめした。
以上 3報告の討論
斎藤:めまいの多数症例の本でもあればよい。発行され
るとうれしい。
質問 奥田:椎骨静脈不全症はどのような不全なのか?
答 太田:椎骨動脈撮影は，鎖骨上宮部の雑音聴取， 
Adson陽性， Allen陽性，等を参考とし，天幕下疾
患の存在が疑われるような場合に行なっている。な
お，単純 x-Pでの Spondylosisの所見も非常に参考
になる。
質問宮下:頭蓋内の血管変化はどう考えるか。
答 大田:症状の発現には， 6年前の側頭部打撲が関
係が大と考えます。左上小脳動脈のコイル状をなした
所見は先天的のもの考えます。発作はいわゆる一過性
脳虚血によるものと考えられる。 
4. 気管力ニューレ抜去困難症の一例
上都賀病院吉井 功
当院整形外科にて，破傷風による呼吸困離のため気管
切闘を受けた 3才女児で，その 3週後に気管カニューレ
の抜去が困難となり，当科にて治療後抜管可能となった
ー症例を報告した。当症例の抜去困難は気管口周囲，気
管側壁から輪状軟骨下端に至る肉芽の形成によるもので
あり，これを除去後，局所に副腎ホ Jレモン，全身的に強
力な抗性剤投与を続けた後，約 3週で治癒し， 1年後の 
X線像でも気道の狭窄を認めていない。気管切開の歴史
的背景および、適応の変遷について述べ，さらに破傷風の
病態生理から気管切開の重要性について言及し，これが
新しい適応とされていることに注目した。ついでカニュ
ーレ抜去困難症の一般的原因について検討し，これが気
管カニューレの存在，挿入期間，創感染と肉芽の発生，切
開の部位と型などによると述べ，これを予防するために
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従来の術式を再検討し，切開の時期，治療後および抜管
の時期などについても考察を加えた。
質問 山崎可夫:患者の年令は?また，抜去困難症を
起こした時点で病室に親は附添っておりましたか?
追加: 4才児の精神的背景による抜去困症例の l例
を追加し，精神的背景についても考慮せねばならぬ場
合がある。
答 吉井:当病例は 3才女児。病室には両親が付添っ
ていた。 organischな気道狭窄が除去されても，呼吸
困難を示した。これは精神的要因によるもので，抜管
は睡眠中に行なうか，全麻下で行なうかなどの方法も
考慮に入れる必要がある。 
5. 耳鼻咽喉科疾患と CMI
千葉労災病院。河野 寿
鎌田慶市郎 宮下久天
最も簡便な心理テスト (CMI)を行なった。耳痛，発熱
など訴えて来院した中耳炎，扇桃炎患者，病識をもたな
い職員のほとんどが 1，11型であった。メニエーJレ病は
症例が少なく何ともいえない。むち打ち損傷(整形外科
的に形態的異常のない)では 111，IV型が多い。本症に
は賠償問題がからんだり，マスコミゆえのオーバーな愁
訴が多いともみられた。慢性副鼻腔炎手術患者にも 111， 
IV型がかなりみられるがこれら両型には手術はうまく
行なわれていると思えても愁訴のとれない者が多かっ
た。それゆえ術前術後に精神身体医学的管理が必要であ
る。咽喉頭異常感症(局所的， X線写真上異常のない)
においても 111，IV型が多く，これらは単なる精神安定
剤投与のみではきわめて効果が不良であった。精神科医
との協力で、精神心理療法が必要で、ある。以上耳鼻咽喉科
臨床においても，精神身体医学的観点からルーチンに心
理テストを取り入れることが望ましい。
質問飯田宏美:副鼻腔炎患者の場合，術前術後，ある
いは非手術の別で CMIに差は出ないか? 手術時の
底痛などを経験することにより CMIが変動すること
も考えらいるので……。
答	 河野:外来の副鼻腔炎患者にも行ないましたが I
"， IV型の比率には手術患者と変わりなかった。 また
術前術後の CMIでも本質的には差異はみられなかっ
た。 
6. 線維性甲状腺腫の 119U 
国立千葉病院。武官三三・森 豊・高柳長子
患者は 35才の男，風邪をひき発熱し近医を訪れたとこ
ろにきわめて固い甲状腺腫と圧痛を発見され来院した。
通院検査中変化が右葉から左葉に移動し， 131I-uptake 
低下， BMR正常， T3正常，血沈値 85mm，TA(ー )， 
AjG 0.81でα2増加， 131I-Scanningでは右葉の欠損が
あり，亜急性甲状腺を考えさせたが， ISICsの Tumor 
scanningが陽性であったので， open biopsyを行なっ
た。組織学的には線維化の強い亜急性甲状腺炎と判明し
た。
亜急性甲状腺炎，橋本甲状腺炎と Riedel甲状腺腫の
関係については従来論義が多いが， 1948年 Crileが甲
状腺炎を分類して以来，文献上真の Riedel甲状腺腫と
言いうるものは激減した。 Woolnerの論文を引用して
本疾患の臨床的ないし病理組織学的特性を再確認した。 
7. 歯性上顎洞炎治療における 2，3の問題点
東歯大・市川病院山崎可夫
歯性上顎潤炎の治療に際して耳鼻科医の立場から，そ
の治療方針を立てる前にぜひともなすべきことは， 
1) 当然のことながら患者のアナムネーゼをよくとる
こと。 
2) 鼻腔副鼻腔の診査以外に口腔診査を必ず行なうベ
きこと。 
3) 副鼻腔のレ線的検索および上顎歯の歯科的規格レ
線写真を行うべきこと，できうればノTー テロ法によるオ 
Jレソパントモグラフィーをとるべきである。 
4) 以上の資料を元にして耳鼻科と歯科との総合的知
識のもとに治療方針を立てるべきである。
一方，歯牙疾患を薬局の市販薬品のみで加療した場合
にはその既経歴なしとするもの，またはなはだしきは歯
科医の加療を受けても歯牙疾患は疾病に非ずと考えてい
るものが案外多いので，とくに注意を要する。なお，副
鼻腔手術と抜歯の時期との関係についても述べた。 
8. 外科的に割出した耳性脳膿蕩の一例
横須賀共済病院斎藤宗寿 
31才男子，電話局勤務， 10年前から左慢性中耳炎あ
り。 42年 4月 11日頭痛と血性耳漏を主訴として来院，
左弛緩部に肉芽と真珠腫あり。 4月 19日頭痛と幅吐のた
め翌日聴保根治手術，観骨弓部より膿汁の流出，該部の
硬膜肉芽状。上鼓室乳様洞に真珠腫充満。術後 5日目再
度頭痛，日直吐現わる。繍交時多量の膿汁流出， )レンパー  
jレにより髄膜炎を合併，強力な抗生剤により 5月 16日
軽快退院。 42年 8月 31日激烈な頭痛と幅吐。前回術創
は治癒状態にあり，聴力よく，乳頭浮腫，脳波， )レンパ
ール，右向き水平眼振などにより脳膿蕩と診断，硬膜を
広く露出したが，肉眼的に変化なし， 2カ所窄刺して 2.5 
